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TICを示した。　Imagentでは、肝は血中のTICと同じ
ように減衰したが、腎臓で造影効果が遷延した。Son－
azoidは、肝臓の造影効果が著しく遷延した。
PA－16．
劇症肝炎に対する生体部分肝移植の2例
（外科学第五）
○葛岡健太郎、松野　直徒、岩本　　整
　中村　有紀、葦沢　龍人、岩堀　　徹
　濱　耕一郎、赤司　　勲、城島　嘉麿
　今野　　理、木原　　優、平良真一郎
　アブドシュクル　メジテ、長尾　　桓
　当科を中核とした成人生体肝移植は40例を数え
た。劇症肝炎に対する生体部分肝移植を開始したが、
その2例を報告する。
【症例1】　61歳男性。全身倦怠感、傾眠傾向、黄疸を
認め近医受診。AsT　7971u／dl、　ALT　l，1861u／dl、　T－bi1
7．7　mg／dlと上昇していた。　IgG　2，457　mg／dl、　ANA
l，280倍陽性、肝生検の結果、肝小葉構造の乱れを認
め、著明な肝細胞脱落と判断し、自己免疫性肝炎が疑
われた（AIHスコア10点）。ステロイドパルス療法、
血漿交換施行したが肝不全、肝萎縮が進行し、御本人・
御家族より血液型不適合で可能なら肝移植を希望す
るとの申し出があり、当科転院となった。レシピエン
トの血液型は0型、ドナーは長男、A型であった。　AB
型新鮮凍結血漿の血漿交換によりレシピエントの血
清中の抗B抗体価を除去し、右葉グラフトを用いた生
体部分肝移植を行った。血栓予防のため肝動注カテー
テルを肝動脈一画より挿入した。翌日、後出血により
再開腹を行ったが、術後第52病日独歩退院した。
【症例2】　19歳女性。全身倦怠感、頭痛、尿混濁を認
め近医受診。AsT　3，6871u／dl、　ALT　3，1341u／dl、　T－bil
15．8　mg／dlと上昇。その後、肝性脳症IV度となり血漿
交換を計8回行った。しかし画像上肝容積の縮小傾向
も認められ、父親よりドナー候補となる申し出があ
り、当科転院となった。血液型はレシピエントA型、
ドナー0型であった。手術は右葉グラフトを用い、肝
V8を右肝静脈と1本化し再建した。術後経過は順調
で術後43二日退院となった。
【結語】今回血漿交換などの集学的治療を行っても
軽快せず、1症例は血液型不適合ではあったが、生体部
分肝移植に踏み切った2症例を経験し、これに若干の
文献的考察を加えて報告する。
PA－17．
小児肝移植の術前肝障害から検討した移植時期
の決定一当院で経験した術前肝障害の程度によ
る術後の影響
（外科学第三）
○田辺　好英、土田　明彦、長江　逸郎
　高橋　総司、湊　進太朗、小澤　　隆
　斉藤　　準、青木　達哉
　術前肝障害の程度による術後への影響から、至適移
植時期について検討したので症例を提示して報告す
る。
【症例】　症例1は10ケ月男児。胆道閉鎖術後、減黄不
良による肝硬変で肝移植施行した。術前高アンモニア
血症による意識障害から、一・時的に人工呼吸管理と
なった。術後MRSA感染を併発し、肝動脈血流低下に
て2度の開腹術を施行した。その後も腹腔内血腫、難
治性胸水、拒絶反応と合併症を併発した。症例2は2
歳3ケ月女児。胆道閉鎖術後、門脈圧充進症、食道静
脈瘤で肝移植施行した。肝機能障害、黄疸は軽度で
あったが、食道静脈瘤に対してEVLを施行した。また
血液型不適合症例であった。症例3は2歳男児。胆道
閉鎖術後、門脈圧充進症、食道静脈瘤で肝移植施行し
た。肝機能障害、黄疸は軽度であったが、肝生検では
肝硬変と診断した。症例2、3は術後の合併症の併発を
認めなかった。症例4はll歳の男児。胆道閉鎖術後、
門脈圧充進症で、QOLの低下を考慮して肝移植施行
した。術後血糖値が不安定であったが、重篤な合併症
の併発は認めなかった。
【考察】小児肝移植の手術時期について明確な基準
はなく、「いつ移植術を施行するか」は各施設に委ねら
れている。自験例から肝機能障害に伴う全身状態の悪
い場合より、比較的状態の良好な時期の肝移植は術後
の回復も早く、合併症の併発も少ないことが示唆され
た。肝移植の適応と診断された場合、その必要性を充
分に説明し、肝機能障害が比較的軽度であっても肝硬
変を呈している場合や、他の合併症を認める場合など
は、全身状態のよいときに移植術を施行することが、
より患児のQOLを向上させるものと考える。また、移
植時期の適応に関する、統一されたガイドラインなど
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の検討も今後必要であると思われた。
PA－18．』
Crohn’s病患者の骨密度における臨床検討
（大学院単位取得・内科学第四）
○大島　敏裕
（内科学第四）
　山本　　圭、青木　貴哉、中村
　福澤　誠克、近藤　麻里、高
　片岡　幹統、高垣　信一、川上
　額賀　健治、平良
（内視鏡センター）
　河合　　隆
（八王子・消化器内科）
　宮岡　正明
（整形外科学）
　松岡　宏昭、山本
悟、森安
謙吾
瀬
麻理
浩平
史典
【背景】Crohn’s病（以下CD）は吸収障害を伴う原
因不明の炎症性腸疾患であり、骨密度低下を伴うこと
は以前より報告されている。しかしその病態は明らか
でないのが現状である。
【目的】CD患者の臨床背景因子および骨代謝マー
カー値と骨密度を比較し、関連性の有無に関し検討す
る。
【対象と方法】外来治療中のCD患者32例（M：F
23：9、年齢35．1±8．4歳）を対象とし、臨床背景因子と
して性別、年齢、体重、罹患期間、病型（小腸型、小
腸・大腸型、大腸型）腸管切除術の既往の有無、ステ
ロイド総投与量、骨代謝マーカーとしてインタクトオ
ステオカルシン、Glu型オステオカルシン、血清
NTX、　BAPを測定し骨密度と比較検討した。なお骨密
度は腰椎をDXA法で測定し、年齢、性別に対比した
値（Z値）を求め、Z値≦一1を骨減少症とした。
【結果】骨減少症は9例28．1％に認められた。臨床背
景因子別の検討では、病型が大腸型に対して小腸型、
小腸・大腸型で有意にZ値は低下していたψ＝
0．O14）。他の因子では差がなかった。骨代謝マーカーと
Z値との比較検討では全項目において関連性は認め
られなかった。
【まとめ】Z値と有意な関連性が確認された因子は
病型のみであり、小腸病変を有するCD症例では骨減
少症を併発する傾向が認められた。
【結語】小腸に病変を有するCD症例では骨密度を
正常に保持するためにも積極的な治療を行う必要が
あると示唆された。
PA－19．
多量蛋白尿をともなう糖尿病性腎症の著明寛解
例に関する検討
（腎臓内科）
○長岡　由女、朱　　時世、権藤　麻子
　和田　憲和、外丸　　良、岩澤　秀明
　吉野　麻紀、韓　　明基、岡田　知也
　松本　　博、中尾　俊之
【目的】多量蛋白尿をともなう糖尿病性腎症症例で、
尿蛋白の著明な寛解が得られた症例の臨床背景を検
討した。
【方法】　2型糖尿病患者18例（男性13名、女性5名、
年齢63．8±10，3歳、罹病期問14．4±7．7年、腎生検施行
8例）を対象に、尿蛋白2．5g／日以上の最大排泄期
（Tl）と尿蛋白0，5g／日以下に低下した時期（T2）の
血液生化学検査結果と治療内容を比較検討した。
【結果】尿蛋白はTlで4．5±1．8g／日、　T2で0．35±
0．14g／日、尿蛋白減少率は91．6±4．1％、　TlからT2ま
での期間は36．4±305ケ月であった。T2ではTlに比
較し、有意にRAS系阻害薬の使用が増加しており
（p＜0．05）、蛋白摂取量（nPCR　O．91±0．34　vs　L17±0．28
g／日／kg，〆0．0001）とNaCl排泄量（85±4．2　vs
12．2±3．8g／日、　p＜0．Ol）は有意に減少しており収縮
期血圧は有意に低下していた（122，9±16．6vs150．6±
25．9mmHg，〆0．001）。　HbAlcはT2とTlで有意差は
認められなかった（6．9±1」vs　7．9±2．4％）。　Ccrは有意
に低下（39．1±27．8vs　68．1±30．O　ml／分、　p＜0．㎜1）し
ており低下率は46．3±25．6％であった。利尿剤の使用
は有意に増加していたψ＜O．05）。血清アルブミンは
有意に増加、総コレステロールは有意に低下していた
ip　〈　O．OOO　1，　p　〈　O．01）．
【結論】多量蛋白尿をともなった糖尿病性腎症症例
の寛解にはRAS系阻害薬の使用と食事療法が重要で
あることが示唆された。
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